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要　約
【目的】英国ではNHS（国民保健サービス）の検診事業として子宮頸がん検診が組織的に勧められ，高い検診率と発症
予防効果が報告されている．本研究の目的は，英国の女性の子宮頸がん検診についての認識を明らかにし，高い検
診率を支える因子を検討することである．
【方法】22～49年間英国に居住し，定期子宮頸がん検診を受けている女性5名に半構成的面接法を行い，データを質
的帰納的方法で分析した．
【結果】「初回検診で感じたこと」についての23コードは【初めて体験することへの不安】【恥ずかしさ】【恥ずかしさよ
りも検診の重要性を優先】【検診の不安が軽減した出来事】【器具の不快感】の5つのカテゴリーに集約された．【検診
の不安が軽減した出来事】としては，5つのサブカテゴリーの中に〔母親からの助言〕〔スメアテイカーが女性だった〕
〔雰囲気が良かった〕などの外的要因が見られた．また，「現在の検診で感じること」についての28コードは，【リラッ
クスできる対応】【丁寧な説明】【手際が良い】【看護師による検査の利点】【無料化による効率】【検診通知の効果】の6つ
のカテゴリーに集約された．
【考察】子宮頸がん教育，検診環境，検診管理においての組織的取り組みと個別対応の充実が確実に女性の意識と検
診行動を変えてゆくことが示唆された．
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はじめに
　英国（UK）における子宮頸がん検診は，1960年半
ばから開始され，多くの女性が定期的に検診をうけて
いたが，1980年代半ば，最もリスクの高い人たちが検
診を受けておらず，また，陽性者のフォローアップも
なく効果的な治療がされていないという現状が明らか
になった1）．
　英国では，1988年，国民保健サービス（NHS：
National Health Service）子宮頸部スクリーニングプロ
グラムが提示され，すべての保健当局にコンピュータ
化したコール・リコールシステムが導入された．さら
に，一定の検査管理基準が明示され品質管理センター
（QARC：Quality Assurance Reference Centre）による検
診結果のチェックがなされている．その結果，英国
（UK）における子宮頸がんの発生率と死亡率は，20年
間で半減している2）3）．（図1・図2）
　日本での子宮頸がん検診受診率は，近年3年間で約
4％増加してきており32.7％（2013国民生活基礎調査
に基づく推計）4），英国（UK）では78.6％（2006-2007 
NHS Cervical Screening Program Annual Review 2008）5）
と報告されている．諸外国のがん検診受診率に比べ検
診率が低い理由を調査した研究も多くみられる6）7）8）．
共通する上位の理由は，①受ける時間がないから
30.6％②健康状態に自信があり，必要性を感じないか
ら29.2％③心配なときはいつでも医療機関を受診でき
るから23.7％④費用がかかり経済的にも負担になるか
ら15.9％などがあげられている．
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　子宮頸がんワクチン接種の積極的勧奨が中断され接
種率の低下があるわが国では，子宮頸がん発症の予防
への取り組みは，細胞診によるところが大きい．子宮
頸がん罹患率は20歳代後半から30歳代後半まで急激に
増加しているため9），その年代の検診率がさらに向上
することが望まれるが，平成22年の時点でその検診率
は約24％～35％と推定されると報告されている10）．
　今回の研究目的は，組織型検診の実施で効果を得て
いる英国で，検診の対象となる女性はどのような思い
を持ち検診に臨んできたのかを明らかにし，高い検診
率を支える因子を検討することである．
方　法
1．研究対象と調査方法
　①20～40歳代②英国に10年以上在住している③7～
15歳の女児を持つ④言語的コミュニケーションが可能
である⑤地方都市に在住するという①～⑤を満たす女
性5名に，面接ガイドラインを作成し自由回答法によ
る個別面接を実施した．
2．調査内容
1）年齢，国籍，宗教，英国在住期間，配偶者の有
無，子供の有無と年齢
2）最初に子宮頸がん検診を受けた年齢と動機
3）初めての子宮頸がん検診を受けた時の戸惑いや不
安の有無と内容
4）子宮頸がん検診の受診状況
5）子宮頸がんや定期検診の必要性について認識した
年齢とそのきっかけ
6）4）で NOの方：定期的な検診を受けなかった理由
7）検診を受けるときに不都合と感じること
3．調査期間
　平成26年8月～平成27年6月
4．分析方法
　質的帰納的分析法に基づき，逐語化したインタ
ビュー内容で子宮頸がん検診において感じてきたこ
と，体験したこと，望むことに関する内容を文節ごと
に抽出しコード化した．共通性のあるコードを分類
し，サブカテゴリーを導き，さらにカテゴリーとして
統合した．
　真実性・妥当性を高めるために，分析過程におい
て，がん看護の専門家からスーパーバイズを得た．
5．倫理的配慮
　説明書を提示し口頭で研究の目的，所要時間が30～
60分であること，断る自由，答えたくないことに答え
なくてもよい自由があること，言葉を大切にしたいの
でレコーダーを使うことの許可が欲しいこと，レコー
ダー内容は逐語化後，音声は消去するため個人の肉声
は残らないこと，データは研究資料として発表に使用
する可能性あることを伝え，同意書を得てから実施し
た．
　また，調査を行うに先立ち，桐生大学・桐生大学短
期大学部倫理審査委員会の審査承認（2601）を得て実
施した．
結　果
1．対象者の属性
　対象5名の年齢は46（SD5.3）歳，国籍は全員英国．
宗教はキリスト教1名，ローマカトリック1名，3名は
特になし．英国在住期間は38.6（SD10.7）年．全員が
配偶者を有していた．子供の数は2～4人で全員が8歳
図1　子宮頸がん死亡率の国際比較2）
図2　英国における子宮頸がん発生率と死亡率の傾向3）
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以上の女児を有していた．（表1）
2．分析結果
　「初回検診で感じたこと」に着目し抽出されたコー
ド数は23であり，14のサブカテゴリーを経て5のカテ
ゴリーに集約された．（表2）
　以下，サブカテゴリーを〈　〉，カテゴリーを【　】
で示す．
　初回検診時は，【初めて体験することへの不安】【恥
ずかしさ】があったが【恥ずかしさよりも検診の重要
性を優先】し検診に臨んでいた．【検診の不安が軽減
した出来事】として〈母親からの助言〉や〈スメアテ
イカーが女性〉〈雰囲気が良い〉ことがあり，〈出産後
だったので不安はない〉〈恥ずかしくなるような性格
ではない〉といった体験や性格的な背景も加わってい
る．また，〈器具の冷たさが嫌〉と【器具の不快感】
を感じていた．
「現在の検診で感じていること」について着目し抽出
されたコード数は28であり，17のサブカテゴリーを経
て6カテゴリーに集約された．（表3）
【リラックスできる対応】として〈ちょっとした声掛
けでリラックスできる〉〈器具がプラスチックで冷た
さがない〉〈検査自体もよくなってすぐ終わる〉〈看護
師が行うので恥ずかしさが違う〉といった体験を持っ
ていた．また，〈検診通知にも分り易く説明してある〉
当日にも〈感じの良いスメアテイカーが時間をかけて
説明する〉〈感覚まで説明してくれる〉〈毎回同じよう
な説明を繰り返し話される〉〈説明により不安はあっ
ても混乱や戸惑いはない〉と，【丁寧な説明】が行わ
れていると感じていた．〈あっという間に終わる〉と
いう採取技術も【手際が良い】と好感を持っていた．
【看護師による検査の利点】として〈医師は病気全般
の診察がある〉ため，〈スクリーニングに特化した看
表1　対象者の背景
表2　初回検査で感じた事
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護師だから効率がよい〉〈トレーニングを受けたスペ
シャリストの看護師が行うほうが正確〉と捉え信頼感
を持っていた．【無料化による効率】として婦人科検
診は〈楽しいことではないので自費だと後回しにな
る〉という懸念や〈検診無料化は国家経費がかかる
が，治療にかかる経費から見れば少ない〉といった費
用対効果の高さを認識していた．
【検診通知の効果】として〈検査通知のたびに「もう
来た」と憂鬱になる〉が〈招待状が届くので毎回受け
る〉と，検査は憂鬱であるが，通知により自身が検診
を受ける時期にあることを認識し毎回の検診を受けて
いた．
考　察
1．子宮頸がん検診についての情報提供
　今回研究の対象となった5名は，1992年以降に初回
検診を受けている．NHS子宮頸部スクリーニングプ
ログラムが提示され子宮頸がん発症率並びに死亡率が
漸減してきている時期である．現在のように，性感染
症と子宮頸がんについての性教育が思春期の教育とし
て行われてはおらず，また，現在のように手軽に情報
を検索できる機会もなく，婦人科検診への戸惑いを
持っていたことが明らかになった．
　スクリーニングの対象年齢は当初，20歳～64歳で
あったが，2003年10月から25歳～64歳となった．49歳
までは3年ごとの検診となる11）．
　初めて受ける検査に伴う不安や羞恥心などもあった
が，母親からの助言や検診通知とスメアテイカーから
の説明により子宮頸がんから身を守るために必要な検
査であることの認識は深まっていった．検診通知に同
封されるパンフレットには検査の目的や方法，結果の
捉え方と対処がわかり易く説明されている．また，ス
メアテイカーによる問診や実施時の説明は，検診のた
びに時間をかけて行われており，自身の健康を守る権
利を認識し，受診行動の自己決定を促進してゆくこと
につながっていると考えられる．
2．女性スメアテイカーの養成と環境改善努力
　NHS子宮頸部スクリーニングプログラムに基づく
膨大な数の検診に対応するため女性看護師等のスメア
テイカーが養成されている．
　スメアテイカー認定段階では，80％以上の適正細胞
採取率が求められている．この研修は細胞採取にかか
わる医師も必修となっており，認定後に実施する際に
は，細胞採取票にシリアルナンバーとともに認定後に
与えられる採取者標識を明示している．また，業務に
ついてからも採取結果は QARCによってモニタリン
表3　現在の検査で感じること
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グされ，採取者毎に不適正検体数が通知され，その数
が規定を上回る場合は，研修を追加するなど，質の維
持管理がなされている12）．
　また，養成研修では細胞採取技術手技や管理の他に
観察や問診による患者情報をオーダー用紙に記載する
傍ら，被験者の緊張を和らげ，苦痛の軽減を図ること
への具体的な働きかけと丁寧な説明技術についてのト
レーニングが行われている13）．
　さらに，羞恥心や苦痛の少ない検診時の体位の工夫
や環境づくり，採取に伴う膣鏡の改良，適切な検体採
取が可能となる採取器具と検査処理方法の改善は，検
診に来た女性がリラックスした状態で手際よく終わる
ことへの満足感とスメアテイカーへの信頼感を持つこ
とにつながってゆく要因と考えられる．
3．婦人科検診の憂鬱とコール・リコールシステム
　婦人科検診は，必要であると理解していても，憂鬱
であったり，後回しにしたい気持ちがあるのも事実で
あることが明らかになった．
　しかし，受診率が上がらなければ，検診の費用対効
果も下がり，死亡率の軽減にはつながらない．
　患者サービス機関（PPSA：Practitioner and Patient 
Services Agency）では，検診データの一括管理がなさ
れ，被験者に検査結果を通知するとともに，地域のか
かりつけ医（GP）やスメアテイカーと受診情報を共
有している．
　また，検診への呼び出しは，初回通知後，受診の
履歴の無い女性に2回まで行われている（コール・リ
コール）．3回目のコールに3か月受診がない場合は，
GPから該当女性に連絡を取り，検診を拒否する旨の
書面に署名を求める連絡が行われる．コール・リコー
ルは，各々の女性が，現在，検査の対象であることを
繰り返し自覚する機会となり，検診の必要性の理解を
深め検診率を向上させている要因と考えられる．
　すべての検査対象女性の検診履歴管理システムを持
つサービス機関の徹底した働きかけは，子宮頸がんに
よる死亡率の減少という結果をもたらしている．
4．検診率向上に向けての課題
　英国では，25歳から64歳までの間に通常11回の検診
があるが，検査技術の進歩により，子宮頸がん発症に
関与するウイルス染色体検査を優先することで，その
タイプにより細胞診を行う回数を減らしてゆくことが
可能となってきた（HPV-DNA検査）．
　さらに，思春期における子宮頸がんワクチン接種率
が高い英国では，子宮頸がん発症のハイリスク型ウイ
ルス感染が激減するため，ワクチン接種世代の子宮頸
がん検診頻度も減少してゆくことが期待されている．
　ワクチン接種率が激減し，検診率も低い日本の場
合，依然として子宮頸がん発症率の減少は望めない．
一部の企業検診等で採用されていた自己採取郵送型
の子宮頸がん細胞診は，適切な細胞採取困難率が高
く，有効性評価に基づく子宮頸がん検診ガイドライン
200914）では推奨していない．
　しかし，吉田ら15）は，HPVの検出においては，自
己採取と医療者採取において82％の一致率が見られた
ことを報告しており，医療機関検診を受けにくいと感
じている女性に向けての子宮頸がん検診の啓発を促す
機会となる可能性を報告している．
　現在，日本では，各自治体ごとの対策型検診実施率
と結果は把握されるが，企業検診や個別検診の受診
履歴と検査結果の把握はなされていない．検診呼び
出しの通知を行っている自治体や企業もわずかであ
る16）17）．検査結果別の対応通知や受診履歴，結果デー
タが一括管理できるシステムが整うことで，子宮頸が
ん検診の有効性と子宮頸がん発症予防効果が明確化さ
れることが期待される．
　システム化が整わない環境下では，該当時期にある
女性の子宮頸がん発症予防に向けた知識教育が必要で
あり，各個人に高いセルフケア管理能力が必要とな
る．思春期から女性の体の生理と健康を脅かす HPV
の脅威とその対策についての教育が必要である．
5．本研究の限界
　公開されている英国の子宮頸部スクリーニングプロ
グラムを，繰り返して行われる指導により，深く理解
し肯定的立場で検診を受け止めているインタビュー内
容が得られたが，5例と少ないため，さらに事例を重
ねコード数の蓄積をはかりカテゴリー化の生成と充実
が必要と考える．
結　論
1．初回検診時は，検診についての知識不足や未知の
体験についての不安，婦人科検診ゆえの羞恥心があっ
たが，検診は自分自身にとって必要なことであるとい
う認識を持って臨んでいる．
2．現時点では検診制度の実施状況について肯定的受
容が見られた．個別検診案内は，その対象であること
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の認知を促し，定期的な検診の必要性の認識を深めて
いる．
　また，スメアテイカーによる丁寧な説明や苦痛・羞
恥心に配慮した言葉かけ，熟練した検体採取の技術に
加え，スメアテイカーが女性であることによる安堵や
検査方法，使用器具の工夫が好感を得ている．
3．婦人科検診そのものが心理的，身体的抵抗感が高
いことは否めないが教育，検診環境，検診管理におい
ての組織的取り組みと個別対応検診通知の充実が確実
に女性の意識と検診行動を変えてゆくことが示唆され
た．
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Abstract
[Purpose] In the U.K., the Cervical Screening Programme of the National Health Service (NHS) recommends systematic cer-
vical cancer screenings, and a high screening rate and a preventative effect against onset have been reported.　The purpose of 
this study is to determine the level of awareness of U.K. women about cervical cancer screening and to study the factors that 
support a high screening rate.
[Methods] A semi-structured interview was conducted on five women who have lived in the U.K. for 22 to 49 years and regu-
larly undergo cervical cancer screening.　The data was analysed by qualitative induction.
[Results] Twenty-three codes on “how the initial screening feels” were divided into five categories: [anxiety about experienc-
ing it for the first time], [embarrassment], [prioritizing the importance of screening over embarrassment], [events that lessened 
screening anxiety], and [instrument discomfort]. [Events that lessened screening anxiety] were divided into five subcategories 
in which external factors such as [advice from mothers], [the smear administrator being a woman], and [a good atmosphere] 
were observed.　Additionally, 28 codes on “how the present screening feels,” were divided into six categories: [care that 
allowed the patient to relax], [thorough explanations], [skilful work], [advantages of screening by a nurse], [efficiency from 
changing to free screening], and [effect of screening notifications].
[Discussion] It was suggested that strengthening the systematic efforts of cervical cancer education, individualized handling, 
screening environment, and screening management definitively changed the awareness and screening behaviour of women 
gradually over time.
Keywords: United Kingdom, cervical cancer screening, screening behaviour, smear administrator, call/recall
